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Zusammenfassung 
Im Zentrum des Beitrags steht die komplexe Transformation der Gesundheitskommunika-
tion angesichts von Internet und Social Media: Wo früher längere Informationstexte von 
Experten an ihre Zielgruppen gerichtet wurden, nimmt heute eine Kommunikation „von vie-
len zu vielen“ immer mehr Raum ein, z.B. über Social Media. Fokussiert wird thematisch auf 
die aktive Online-Suche nach Gesundheitsinformationen und deren Rezeption und Bewer-
tung durch die Nutzenden sowie auf die zugrundeliegenden und vermittelnden Faktoren 
wie die User Experience einerseits und die perzipierte Qualität sowie Glaubwürdigkeit von 
Online-Gesundheitsangeboten andererseits. Der Artikel basiert nicht auf einer systemati-
schen Suche, bildet aber als Expert Review den aktuellen Stand der Literatur im Bereich ab. 
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Nutzungskontexte 
Digital Health Communication and Factors of Influence 
Abstract 
The scope of this article is the complex transformation of health communication in the face 
of internet and social media: Formerly, experts distributed longer pieces of information to 
target audiences. Today, a “many-to-many” communication increasingly dominates, e.g. via 
social media. Information is getting shorter, more emotional and personalized, with more 
pictures and videos. This contribution focuses on active online seeking behavior of health 
information, and its reception and evaluation by users as well as the underlying factors of 
credible health communication, and the necessity of quality control of health communica-
tion in the internet. Although the article is not based on a systematic literature study, it 
provides as an expert review an overview of the state of the art of the literature in the field. 
Keywords: health communication; digitalization; e-health; information seeking; user experi-
ences 
O n l i n e - G e s u n d h e i t s k o m m u n i k a t i o n  
Die Digitalisierung verändert das Leben der Menschen tiefgreifend. Rund 90 % der Bevölkerung in 
Deutschland sind laut ARD/ZDF-Onlinestudie 2018 über alle Altersgruppen hinweg zumindest ge-
legentlich online, und 77 % der Internetnutzer nutzen dieses sogar täglich. Die digitalen Medien 
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sind insbesondere im jüngeren Bevölkerungssegment die wichtigste Informationsquelle [1]. Aller-
dings bestehen bei der Nutzung und Wirkung gerade von Gesundheitsinformationen im Internet 
immer noch soziale Ungleichheiten [2]. 
Bis vor wenigen Jahren verfügten Experten aus der Ärzteschaft und Medizin, von Behörden 
auf Länder- und Bundesebene wie etwa dem Bundesministerium für Gesundheit (BMG) oder der 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) und den klassischen Massenmedien quasi 
über ein Monopol als glaubwürdige Top-Down-Quellen von Gesundheitsinformationen. Dieses 
wurde jedoch durch die Diffusion der Online-Kommunikation und insbesondere durch die neuen 
interaktiven sozialen Medien mit ihren partizipativen Blogs oder Apps faktisch beseitigt, wie aktu-
elle Übersichten zur online-basierten Gesundheitskommunikation zeigen [3, 4]: Menschen suchen 
immer häufiger online nach Gesundheitsinformationen oder bekommen dort ohne aktive Nach-
frage Inhalte zu Gesundheitsthemen präsentiert, und zwar immer mehr automatisch gesteuert 
durch Algorithmen auf der Basis von Big Data. Die meist personalisierten Algorithmen werden ins-
besondere bei Suchmaschinen wie Google, auf YouTube oder im Social-Media-Feed bei Twitter, 
Instagram und anderen eingesetzt. Diese Plattformen folgen der Onlinebevölkerung darüber hin-
aus fast im gesamten Internet über Werbenetzwerke, die unsichtbar im Hintergrund fast aller 
kommerziellen Websites arbeiten. Insbesondere bei Social Media gibt es sogenannte „sponsored 
posts“, die teilweise kaum als Werbung erkannt werden und fast immer kommerzielle Zwecke 
verfolgen, nicht zuletzt auch bei Gesundheitsthemen, wobei die Qualität des Inhalts meist neben-
sächlich ist. Daten sind das heutige Gold! – Allerdings sind auch in den klassischen Printmedien 
„Publireportagen“ (Werbeform, die den Anschein eines redaktionellen Beitrages erwecken soll) 
bzw. „Sponsored Content“ als Vermischung von redaktionellem Teil und Werbung zu einem fes-
ten Bestandteil geworden. 
Auch ganze Websites werden von Algorithmen vollautomatisch so zusammengestellt, dass 
sie den Suchbedürfnissen von Nutzenden etwa zu Gesundheitsfragen scheinbar voll entsprechen 
und darum bei Suchergebnissen ganz oben erscheinen. Dass die automatisiert erstellten Inhalte 
oft wenig oder keinen Sinn ergeben, ist für die Besucherinnen zwar meist rasch ersichtlich, aber 
sie haben dann schon die Werbung beachtet, was dem Geschäftsmodell der Website-Betreiber 
entspricht. 
In der Gesundheitskommunikation werden zudem Smartphone-Apps und sognannte 
„Wearables“ (z. B. tragbare Smartwatches) immer häufiger genutzt, die mit Schrittzählern, Mut-
termal-Analysen und sogar einfacher EKG-Funktion den Gesundheitsstatus und das Gesundheits-
verhalten der Besitzerinnen und Besitzer bewerten und Verhaltenstipps geben – leider häufig mit 
wenig Evidenzbasierung [5, 6]. 
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Tab 1. Klassifikation der Gesundheitsangebote im Internet von Rossmann und Karnowski (2015) 
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Quelle: Rossmann / Karnowski 2015: 273. 
 
Rossmann und Karnowski [7] erstellten zur Online-Gesundheitskommunikation eine Klassifikation 
mit 5 Dimensionen (vgl. Tab. 1), welche eine analytische Einordnung der vielfältigen neuen Phäno-
mene von electronic und mobile Health (eHealth, mHealth) ermöglicht. Es wird hier zwischen „An-
bietern“ und „Adressaten“ von Online-Gesundheitsinformationenunterschieden. Als Anbieter 
werden Gesundheitswesen, Politik, Wissenschaft, Medien und Laien genannt – interessanter-
weise fehlt in der Aufzählung die Wirtschaft. Die Anbieter vertreten aber nicht nur Non-Profit In-
teressen, sondern haben vielfach kommerzielle Absichten, die aber nicht immer direkt sichtbar 
sind. Als Interaktivitätsgrade werden unterschieden: einseitige Information, sowie wechselseitige 
Interaktion und Transaktion. Funktionalität meint schließlich den Zweck bzw. die Zielsetzung von 
eHealth wie „Content“ im Sinne von Inhalten wie z. B. einseitige Informationen für vergleichs-
weise passiv rezipierende Adressaten. Im Unterschied dazu bezieht sich die Funktionalität „Com-
munity“ stärker auf die wechselseitige Interaktivität von eHealth, und mit „Provision“ ist die Er-
bringung bzw. Bereitstellung etwa von Orientierung im Arzt-Patienten-Gespräch gemeint. 
S u c h e  n a c h  G e s u n d h e i t s i n f o r m a t i o n  o n l i n e  
Praktisch alle Studien belegen ein großes Interesse der Bevölkerung für das Thema Gesundheit, 
aber aktuelle Zahlen speziell zur Suche nach Gesundheitsinformationen in Deutschland sind eher 
rar. Nach den Daten des repräsentativen Eurobarometer-Survey von 2014 suchten 60 % aktiv 
nach Gesundheitsinformationen im letzten Jahr, und der Anteil für Deutschland betrug 63 %. Zu-
dem hielten Dreiviertel der befragten Bevölkerung in Europa das Internet für eine wertvolle 
Quelle, wenn es um Gesundheitsinformationen geht [8]. Nach dem Gesundheitsmonitor 2015 be-
kundeten 47 % der befragten 18-79-Jährigen in Deutschland ein generelles Interesse an Gesund-
heitsthemen, und sogar 89 % hatten sich in den vergangenen 12 Monaten über Gesundheitsthe-
men informiert, wobei 38 % bei der Informationssuche auf das Internet als Quelle zugegriffen hat-
ten. Dies entspricht 53 % der erwachsenen Internetnutzer in Deutschland. Menschen, die online 
nach Gesundheitsinformationen suchen, unterscheiden sich signifikant von der Gesamtbevölke-
rung: Sie sind jünger, haben einen höheren sozio-ökonomischen Status und ein ausgeprägteres 
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Gesundheitsbewusstsein [9]. 
In einer neueren repräsentative Studie der Bertelsmann Stiftung aus dem Jahr 2018 [10] ga-
ben sogar 88 % der befragten 18-80-Jährigen an, sich in den letzten 12 Monaten über Gesund-
heitsfragen informiert zu haben, wobei schon 46 % dieser Personen das Internet als Quelle be-
nutzten, und zwar nach den klassischen Massenmedien mit 62 %, persönlichen Gesprächen mit 
Ärzten und Pflegekräften (56 %) sowie persönlichen Gesprächen in der Familie oder mit Freunden 
und Kollegen (54 %). Der Internetnutzung liegt eine Vielzahl an Motiven zugrunde, wobei an ers-
ter Stelle mit 73 % das Informiert-Sein über gesundheitliche Risiken und Krankheiten allgemein 
steht. An zweiter Stelle folgt die Suche nach Tipps und Hilfen für eine gesündere Lebensweise (58 
%) und erst an dritter und vierter Stelle kommen der Bedarf an Hilfe bei einem akuten Gesund-
heitsproblem und die Beratung von Familie und Freunden bei gesundheitlichen Problemen.  
Zu berücksichtigen ist bei diesen Studien, dass es sich immer um bewusste und aktive Suchen 
nach Gesundheitsinformationen handelt, nicht aber um einen „Zufallskontakt“ mit dem Thema 
etwa auf YouTube oder Instagram u. ä. Auch ist zu beachten, dass der Einfluss auf das Wissen so-
wie auf die Meinungsbildung und das Gesundheitsverhalten bislang weitgehend ungeklärt ist (vgl. 
Literaturüberblicke in [11, 12]). 
Es ergeben sich für die Anbieter von seriöser Gesundheitsinformation und das Präventions-
marketing [13], aber auch für die Planung und Realisierung von (Online-)Gesundheitskampagnen 
[14] zentrale Herausforderungen: Wie muss eine Information online gestaltet sein, damit sie die 
Zielgruppe in jeglicher Hinsicht „erreicht“? Welche Art von Text und Layout erzeugt Aufmerksam-
keit, ist verständlich, nützlich und schafft Vertrauen? Über welchen Kanal sollte die Information 
gesendet werden? Und wie kann der Erfolg einer Maßnahme online zuverlässig gemessen und be-
urteilt werden? Der vorliegende Beitrag greift diese Fragen auf, stellt den aktuellen Stand der For-
schung knapp dar und gibt Empfehlungen für zukünftige Forschung. 
E i n f l u s s f a k t o r e n  i n  d e r  O n l i n e k o m m u n i k a t i o n  
Die obigen Befunde zur aktiven Informationssuche im Internet und ihren Motiven sollen in einem 
weiteren Schritt ergänzt und vertieft werden durch die Darstellung einiger Faktoren und theoreti-
scher Perspektiven, welche die Modalität des Umgangs mit Gesundheitsinformationen im Internet 
beeinflussen und für die Anbieter solcher Informationen relevant sind. Die meisten der dazu vor-
handenen Studien fokussieren intendierte sogenannte „Top-Down“-Angebote wie Websites und 
Online-Kampagnen; Studien zur interaktiven Kommunikation im Social Web sind bis jetzt selten 
[15]. 
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Abb 1 Einflussfaktoren in der Onlinekommunikation 
 
U s e r  E x p e r i e n c e  
Die „User Experience“, also das Nutzungserlebnis, hat entscheidenden Einfluss auf den Erfolg ei-
nes Online-Angebots und auf seine Wirkung. Der Begriff User Experience umfasst sämtliche Erfah-
rungen bei der Interaktion mit einem (Online-)Angebot. Üblicherweise werden in den entspre-
chenden Studien besonders der subjektive Eindruck von Inhalt, Usability (Nutzerfreundlichkeit) 
und Attraktivität bzw. visueller Ästhetik untersucht [16]. 
Auf welche Weise die User Experience als Ganzes und ihre verschiedenen Komponenten bei klas-
sischen Websites wirken, ist inzwischen auch im deutschsprachigen Raum recht gut erforscht. 
Gleich zu Beginn eines Visits (z.B. Aufruf einer Webseite oder einer Anzeige in einem Social Media 
Feed) entsteht bei Besucherinnen und Besuchern in weniger als einer Sekunde ein Eindruck von 
der visuellen Attraktivität, und diese Wahrnehmung bleibt auch nach einem längerem Besuch 
überwiegend stabil [17]. Eine hohe visuelle Attraktivität erhöht die Wahrscheinlichkeit, dass ein 
Angebot überhaupt länger genutzt wird [18]. Für die Bereitschaft, eine Website wieder zu besu-
chen oder weiterzuempfehlen, spielt anschließend die Bewertung des Inhalts [19] eine besondere 
Rolle: Nutzende sind bereit, für besonders guten und exklusiven Inhalt ggf. auch Hürden bei der 
Benutzerfreundlichkeit (Usability) in Kauf zu nehmen. Die Usability schließlich ist entscheidend da-
für, ob Besucherinnen und Besucher sich auf einem Angebot schnell zurechtfinden – beispiels-
weise eine gesuchte Information sofort finden – oder ob ihr Nutzungserlebnis durch Unübersicht-
lichkeit, einen langsamen Seitenaufbau und ähnliche Hürden getrübt wird. Hambrock (2018) un-
tersuchte dazu mittels qualitativer Interviews das Gesundheitsinformationsverhalten von Män-
 – 6 – 
nern und Frauen in ihrer Rolle als PatientInnen [20]. Dabei zeigten sich im Zusammenspiel zwi-
schen Arzt, Patient und Internet immer wieder Herausforderungen, etwa wenn Ärzte vom Inter-
netbesuch abraten. Ein Kernbefund der Studie lautete: Informationen, die die eigene Motivlage 
bedienen, wird im Sinne der Konsistenztheorie stärker vertraut. 
Für Onlineangebote sind alle drei der oben genannten Faktoren, visuelle Attraktivität, Bewer-
tung und Usability des Inhalts, wesentlich. Jedoch ist die Forschungslage im Gesundheitsbereich 
noch eher wenig differenziert. Thielsch et al. (2019) haben zwar jüngst bevölkerungsrepräsentativ 
umfassende Vergleichsmaßstäbe (engl. benchmarks) auf der Basis von Nutzer-Erfahrungen mit 
Websites (sog. User-Experience-Maße) vorgestellt [21]. Mit der frei verfügbaren Sammlung vali-
dierter Skalen als „Toolbox zur Website-Evaluation“ [22] lassen sich zentrale Aspekte der Website-
Wahrnehmung reliabel erfassen. Untersuchungsgegenstand waren allerdings klassische Website-
formate. Geeignete quantitative Instrumente zur Analyse der Qualität anderer Onlineformate feh-
len bislang weitgehend.  
V e r t r a u e n  u n d  G l a u b w ü r d i g k e i t  
Ein weiterer relevanter Faktor für die Beurteilung von Gesundheitsinformation im Internet ist aus 
der User-Perspektive die Glaubwürdigkeit der Informationen. Die Glaubwürdigkeit von Informati-
onen bzw. das Vertrauen in die (Print-)Medien und Autoritäten wie Behörden, aber auch in Exper-
ten aus der Wissenschaft, ist in jüngster Zeit im Zusammenhang mit dem Stichwort „Fake News“ 
und „Lügenpresse“ [23] nicht nur in Deutschland in den Fokus der Öffentlichkeit gerückt und kont-
rovers diskutiert worden. Die Politik versucht darum mit neuen Instrumenten wie dem Netzwerk-
durchsuchungsgesetz [24], strafrechtlich relevante Inhalte vor allem in Social Media besser verfol-
gen zu können. 
Die Forschung zur Glaubwürdigkeit von Information und dem Vertrauen in diese und deren 
Quellen befasst sich im Onlinebereich bis jetzt prioritär mit politischen Nachrichten. Dabei zeigt 
etwa der aktuelle Digital News Report von Reuters [25], dass 47 % der Befragten in Deutschland 
den meisten Nachrichten nach wie vor vertrauen, wobei der Wert für die selber genutzten News 
sogar 60 % beträgt; allerdings vertrauen nur 16 % den Nachrichten in den Social Media. Weitere 
Befunde der Forschung zeigen zudem, dass Personen Online-Fehlinformation glaubwürdiger be-
werten, wenn sie diese häufig sehen [26, 27]. Zudem bewerten Menschen mit überdurchschnittli-
cher Social-Media-Erfahrung Online-Informationen tendenziell als vertrauenswürdiger [28]. Der 
Versuch, die Verbreitung von Fehlinformation durch Warnungen einzudämmen, kann deren Ver-
breitung sogar noch verstärken [29, 30]. Als glaubwürdiger werden Informationen zudem dann 
bewertet, wenn Argumente für unterschiedliche Seiten eines Streitpunkts genannt werden. Diese 
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Faustregel hängt jedoch davon ab, wie stark die Fähigkeit zum flexiblen Denken bei den Nutzen-
den ausgeprägt ist [31, 32]. 
Im Gesundheitsbereich ist die Forschungslage zum Vertrauen bislang eher dünn; meist be-
schränken sich die Analysen auf Gesamtmaße zu „Internet“ und „Vertrauen“, ohne die Formate 
und Konzepte auszudifferenzieren [33, 34]. In Deutschland untersuchte Fischer (2016) empirisch 
mit zwei Studien den Einfluss der Art von Informationsquellen und wissenschaftlicher Unsicher-
heit auf das Vertrauen in Gesundheitsangebote im Internet [35]. Kim [36] fand in einer systemati-
schen Analyse bis zum Jahr 2013 lediglich 20 englischsprachige Studien, die differenzierte Maße 
zum Vertrauen in Websites einsetzten. Sbaffi und Rowley [37] wiederum analysierten 34 Studien 
bis zum Jahr 2015. Sie konnten keine einheitlichen Ergebnisse feststellen. Lediglich die Rolle der 
Informationsqualität wurde in der überwiegenden Zahl der untersuchten Publikationen als Faktor 
für die Glaubwürdigkeit webbasierter Gesundheitsinformation und das Vertrauen in betont. 
M e r k m a l e  d e r  N u t z e n d e n  u n d  N u t z u n g s k o n t e x t  
Wie oben schon angesprochen haben verschiedenste Faktoren einen Einfluss darauf, ob ein On-
line-Inhalt als nützlich und glaubwürdig, ein Layout als ästhetisch befriedigend oder ein Absender 
als vertrauenswürdig wahrgenommen wird. Wie wichtig die einzelnen Faktoren sind, hängt nicht 
zuletzt vom jeweiligen Nutzungskontext ab. Dabei zeigte sich beispielsweise, dass auch die Demo-
graphie der Nutzenden wie Alter, Geschlecht oder Bildung, aber auch die Gesundheitskompetenz 
[38] einen Einfluss auf sämtliche User-Experience-Maße haben [39].  
Aber auch der Kontext der Online-Nutzung hat einen Einfluss auf die Erreichbarkeit der Nut-
zenden sowie die Nutzung und Bewertung von Online-Angeboten: Viele Jugendliche sind heute 
besonders gut über einen Eintrag in ihrem Instagram Feed erreichbar, der etwa vor dem Mittages-
sen durchgescrollt wird. Um in diesem Kontext Beachtung zu finden – etwa mit einer Information 
zur Wirkung von Alkohol – muss beispielsweise eine Gesundheitskampagne formale Aufmerksam-
keit und inhaltliches Interesse zu erregen vermögen und in sehr kurzer Zeit erfasst werden kön-
nen: Dies nicht zuletzt, weil in diesem Nutzungskontext die Aufmerksamkeitsspanne eng und die 
kognitive Verarbeitung eher oberflächlich erfolgt. Informieren sich Jugendliche hingegen vertieft 
zu einem bestimmten Thema, z. B. über die Wirkung von Alkohol anlässlich eines Referats in der 
Schule, rücken Seriosität, Verständlichkeit und Umfang der Information in den Vordergrund. Im 
Elaboration Likelihood Modell (ELM) [40, 41] werden in diesem Zusammenhang situativ zwei ge-
gensätzliche sogenannte „Routen der Informationsverarbeitung“ unterschieden: Die zentrale und 
vertiefte Verarbeitung befasst sich diskursiv mit den Argumenten einer Botschaft, während sich 
die periphere und oberflächliche Verarbeitung an Bildern und Emotionen orientiert. 
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Die Berücksichtigung solcher und weiterer Faktoren sowie der entsprechenden theoretischen 
Perspektiven erlauben eine effizientere Ansprache der jeweiligen Zielgruppen. Ein umfassendes 
Modell zur Online-Kommunikation im Gesundheitsbereich müsste Bedingungsfaktoren und Pro-
zesse zum Zugang und zum Umgang mit Gesundheitsinformationen im Internet bis zum Gesund-
heitsverhalten systematisch integrieren. Wertvolle und brauchbare Informationen finden sich 
dazu in verschiedenen Modellen und theoretischen Perspektiven etwa der Sozialpsychologie wie 
die Theorie des Geplanten Verhaltens [42, 43], der Kommunikationswissenschaft wie das oben 
erwähnte ELM-Modell [39, 40] oder auch der Gesundheitswissenschaften [44] wie beispielsweise 
das Health Belief Modell oder die Protection Motivation Theory, welche sich spezifisch mit ge-
sundheitsbezogen Faktoren wie der Bedrohungs- und Bewältigungseinschätzung eines Gesund-
heitsproblems und personenbezogen mit der perzipierten Selbstwirksamkeit befassen. Von Rele-
vanz für die Ansprache der jeweiligen Zielgruppe ist nicht zuletzt auch das sog. Transtheoretische 
Modell [14, 45], das prozessorientiert verschiedene Stadien bei der Bewältigung von Gesundheits-
problemen unterscheidet, in denen sich eine Person befindet, die Gesundheitsinformationen dazu 
im Internet sucht. 
F a z i t  
Der Beitrag gibt anwendungsorientiert einen Überblick zur Entwicklung der digitalen Gesundheits-
kommunikation angesichts von Internet und Social Media, wobei die Online-Suche nach Gesund-
heitsinformation und deren Rezeption sowie die Relevanz des Nutzungskontexts als Faktoren 
glaubwürdiger Gesundheitskommunikation im Zentrum stehen. In den dazu durchgeführten Stu-
dien werden auf Seiten der Nutzenden die User-Experience und auf Seiten des Angebots von On-
line-Gesundheitsinformationen deren perzipierte Qualität und Glaubwürdigkeit betont. 
Daraus ergeben sich praxisorientiert Herausforderungen für die Anbieter von Gesundheitsin-
formationen im Internet, aber auch für die Planung und Realisierung von Präventionsmarketing 
und von online Gesundheitskampagnen, um die anvisierten Zielgruppen im neuen und stetig im 
Umbruch begriffenen digitalen Umfeld weiterhin zuverlässig mit interessanten, passgenauen und 
überzeugenden Gesundheitsinformationen zu erreichen. Dabei spielen nicht zuletzt empirische 
nutzerbasierte Evaluationen zur Qualitätssicherung [17, 22, 46, 47] der eigenen online Gesund-
heitsangebote eine wichtige Rolle, aber auch (zertifizierte) Gütesiegel für Websites wie beispiels-
weise das Qualitätslabel Health On the Net (HON) auf der Basis von Kriterien wie Sachverständig-
keit der Experten), Datenschutz, Transparenz, Ausgewogenheit u. a. m. [48, 49]. 
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Neben der aktiven Rezeption und Umsetzung des vorhandenen Wissens – siehe oben – in der 
Kommunikationspraxis ist angesichts der bestehenden Defizite insbesondere zur interaktiven 
Kommunikation im Web 2.0 weitere Grundlagenforschung zu Faktoren wie User Experience, Ver-
trauen/Glaubwürdigkeit oder Kontext- und Zielgruppenspezifität von neuen interaktiven digitalen 
Formaten wichtig. Und anwendungsorientiert spielen verschiedenste Fragen eine Rolle, zu denen 
noch zu wenig gesichertes Wissen vorhanden ist: In welchem Rezeptionskontext kann welche Ziel-
gruppe mit welchen Formaten am besten angesprochen werden? Oder: Was ist nötig, um bei ver-
schiedenen Nutzersegmenten Vertrauen, Akzeptanz und Umsetzung zu erzielen? Solche For-
schungsfragen sollten die bestehenden vielfältigen Praxiserfahrungen aufnehmen, evidenzbasiert 
prüfen, erweitern und systematisieren, um in Zukunft noch effektiver und effizienter online über 
Gesundheitsthemen kommunizieren zu können. Dies ist nicht zuletzt darum relevant, weil ein-
zelne Zielgruppen schon heute fast ausschließlich nur noch online erreicht werden können. – Aber 
trotz der Allgegenwart des Internets muss eine erfolgreiche Gesundheitskommunikation auch in 
absehbarer Zukunft mit einer Kombination von Online- mit Offline-Kanälen und -Angeboten evi-
denzbasiert arbeiten. 
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